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 -ﻫﺎي ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺧﻮﺷﻪ -ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺤﺘﻮاي اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ
  ﻋﻤﻠﻲ در ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ
 
  4ﻓﺮﻳﺒﺎ ﺻﺎدﻗﻲ ﻣﻮﺣﺪ، 3ﻣﺤﻤﺪ ﻧﺮﻳﻤﺎﻧﻲ، 2رﺑﺎب ﻓﺮﺟﻲ ،1ﭘﻮر ﻋﺒﺎس ﺑﺨﺸﻲ
  
   ﭼﻜﻴﺪه
اﻓﻜﺎر ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ، اﻋﺘﻘﺎد دارﻧﺪ ﻛﻪ (DCO)ﻋﻤﻠﻲ  -ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻋﻤﻞ ﻧﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ -اﻳﻦ اﻋﺘﻘﺎد ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺎور اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ. ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﻮادث ﺑﻴﺮوﻧﻲ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ آن
  .ﺳﺖﻋﻤﻠﻲ در ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ ا -ﻫﺎي ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺧﻮﺷﻪ -ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺤﺘﻮاي اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ
ﻧﻔﺮي از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ، ﻛﻪ ﺑﻪ  06اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻪ روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ، در ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻧﺎﻣﻪ اﻏﺘﺸﺎش  و ﭘﺮﺳﺶ yelsduaMﻋﻤﻠﻲ  -ﻧﺎﻣﻪ وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺶ. ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﻴﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ nosraePﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ از ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ . دﻋﻤﻞ ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪه ﺑﻮ -ﻓﻜﺮ
دار وﺟﻮد  ﻋﻤﻞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ -ﻫﺎي اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺎ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس -ﻫﺎي ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﺑﻴﻦ ﺧﻮﺷﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮﺷﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺴﺘﺸﻮ و  ﺑﻪ روﻳﺪادﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﭘﻴﺶﻧﺘﺎﻳﺞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﻜﺎر ﻣﺮﺑﻮط (. P=  0/50)داﺷﺖ 
اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ در ﻗﺒﺎل ﻧﻴﺰ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي ﺧﻮﺷﻪ ﻋﻼﻳﻢ وارﺳﻲ ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺸﺎﻧﻪ اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع روﻳﺪاد ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﻓﻜﺮ آن، ﭘﻴﺶ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺪه وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﻣﻲﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨ ﻫﺎي ﺧﻮﺷﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺗﺮدﻳﺪ و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮاي ﺧﻮد، ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺸﺎﻧﻪ ، ﭘﻴﺶاﻓﻜﺎر ﻣﺜﺒﺖ
ﻋﻤﻠﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و  -ﻋﻤﻞ و ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي -ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﺎورﻫﺎي در ﻫﻢ آﻣﻴﺨﺘﮕﻲ ﻓﻜﺮ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﭘﺬﻳﺮي ﺷﺨﺺ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻋﻤﻞ، آﺳﻴﺐ -ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ رﺳﺪ وﻗﻮع ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. دار وﺟﻮد دارد ﻣﻌﻨﻲ
  .دﻫﺪ ﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲوﺳﻮاس ا
  .ﻋﻤﻠﻲ، ﺷﺴﺘﺸﻮ، وارﺳﻲ، ﻛﻨﺪي، ﺗﺮدﻳﺪ -ﻋﻤﻞ، وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي -اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﭘﮋوﻫﺸﻲ :ﻧﻮع ﻣﻘﺎﻟﻪ
  98/21/21 :ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ  88/21/52 :ﻣﻘﺎﻟﻪ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻪ ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻣﻮرد اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺑ در ﻧﻈﺮﻳﻪ
ﻫﺎي  ﺳﺎزه ،ﻋﻤﻠﻲ -ﺧﺼﻮص اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
 .(1، 2)اﻧﺪ  اي ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﺎﻳﮕﺎه وﻳﮋه
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺗﺒﻴﻴﻦ  ﺗﻮﺟﻪ روز اﻓﺰون ﺑﻪ ﺳﺎزه
ﻋﻤﻠﻲ، ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از  -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
 انو ﻫﻤﻜﺎر ﭘﻮر ﻋﺒﺎس ﺑﺨﺸﻲ  
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ﻫﺎ ﻋﻠﺖ وﻗﻮع و  ﻛﻪ در آن ،ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ رﻓﺘﺎري ﻣﻲ ﺗﺒﻴﻴﻦ
ر ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﻤﺎل اﺟﺒﺎري را ﺑﻪ ﻧﻘﺸﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻋﻤﺎل د
ﭼﻪ در اﻳﻦ اﺧﺘﻼل اﻫﻤﻴﺖ  آن. دﻫﻨﺪ اﺿﻄﺮاب دارﻧﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻲ
ﻋﻘﺎﻳﺪ زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  داردﺑﻴﺸﺘﺮي 
ﻫﺎي  ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﻧﻘﺶ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ ﺑﻴﻦ اﻓﻜﺎر، ﺗﻜﺎﻧﻪ ،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
در ﺗﺪاوم اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ  ،وﺳﻮاﺳﻲ و اﻋﻤﺎل اﺟﺒﺎري داﺷﺘﻪ
  (.3)ﻛﻨﻨﺪ  اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  ،ﻫﺎي ﻗﺒﻞ ﺎنﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻰ از زﻣ
ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت وﺳﻮاﺳﻲ را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ اﻓﻜﺎر و 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، اﻓﻜﺎر و اﻋﻤﺎل . اﻧﺪ ﻫﻢ آﻣﻴﺨﺘﻪ اﻋﻤﺎﻟﺸﺎن در
و  elreBﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ) reluelB. ﻫﺎ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ آن
 fo ecnetopinmO) ﻓﻜﺮ ﻫﻤﻪ ﺗﻮاﻧﻲ»اﺻﻄﻼح  (civecratS
ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ  ﺗﺮس ﺑﻴﻤﺎر از اﻳﻦ»ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ  را« (thguoht
ﻳﻜﻲ از  .ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده اﺳﺖ« اﻓﻜﺎرش ﺑﻪ دﻳﮕﺮان آﺳﻴﺐ ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ
ﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ اﺧﺘﻼﻻت، از ﺟﻤﻠﻪ  اﻳﻦ ﺳﺎزه
 - اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
اي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار  ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮدهﻪ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑ ﻋﻤﻠﻲ، در ﺳﺎل
-thguohTﻳﺎ  FAT) ﻋﻤﻞ -اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ» ،ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  (.3) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ« (noisuF noitcA
اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران  ﻋﻤﻞ -ﻣﻔﻬﻮم اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ
در ﺟﺮﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدآﻳﻨﺪ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ . وﺳﻮاﺳﻲ ﻛﺸﻒ ﺷﺪ
ﻋﻤﻠﻲ  -ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﻳﮋﮔﻲ اﺻﻠﻲ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
، ﻣﺸﺎﻫﺪه (redrosiD evislupmoC-evissesbOﻳﺎ  DCO)
ﻛﻪ ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل، اﻋﺘﻘﺎد دارﻧﺪ  ﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﻮادث  ﻫﺎ ﻣﻲ ﻛﻪ اﻓﻜﺎر ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ آن
ﺑﻌﺪﻫﺎ اﻳﻦ ﺳﺎزه (. 4)ﺟﻬﺎن ﺑﻴﺮوﻧﻲ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ 
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﺷﻜﺎل  ،ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ در ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت
   (.5) ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ
ﻋﻤﻞ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ  -ﻼح اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮاﻣﺮوزه اﺻﻄ
ﺑﺮ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﻛﻪ اﻓﻜﺎر ﻣﺰاﺣﻢ ﺷﺨﺼﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻲ
روﻳﺪادﻫﺎي ﺑﻴﺮوﻧﻲ اﺛﺮ ﮔﺬارﻧﺪ، ﻳﺎ ﭼﻨﻴﻦ اﻓﻜﺎري از ﻟﺤﺎظ 
   (.6)اﺧﻼﻗﻲ ﻣﻌﺎدل اﻧﺠﺎم آن اﻋﻤﺎل ﻣﻨﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 - اﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺎزه اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن دادهﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
 ﻋﻤﻞ اﺣﺘﻤﺎل - اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ: ﻲ اﺳﺖﻋﻤﻞ داراي دو ﺑﻌﺪ اﺻﻠ
 - و اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ (noisuf noitca-thguoht doohilekiL)
اﻏﺘﺸﺎش . (noisuf noitca-thguoht laroM) ﻋﻤﻞ اﺧﻼﻗﻲ
ﺳﺖ ﻛﻪ داﺷﺘﻦ اﻓﻜﺎر ﻲ اﻋﻤﻞ اﺧﻼﻗﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨ - ﻓﻜﺮ
وﺳﻮاﺳﻲ درﺑﺎره اﻋﻤﺎل ﻣﻨﻊ ﺷﺪه و اﻧﺠﺎم واﻗﻌﻲ اﻳﻦ اﻋﻤﺎل از 
ﻋﻤﻞ  - اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ. ﺴﺘﻨﺪﻟﺤﺎظ اﺧﻼﻗﻲ ﻣﻌﺎدل ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫ
ﺗﻮان اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ ﻓﻜﺮ ﻛﺮدن درﺑﺎره  اﺣﺘﻤﺎل را ﻣﻲ
ﭘﺬﻳﺮش اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع آن روﻳﺪاد  ﻗﺎﺑﻞ ﺳﺎز ﻳﺎ ﻏﻴﺮ روﻳﺪادي آﺷﻔﺘﻪ
ﻋﻤﻞ ﺧﻮد داراي دو  - اﻳﻦ ﻧﻮع اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ. دﻫﺪ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻳﻌﻨﻲ  ،ﻋﻤﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮاي ﺧﻮد - اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ: ﺟﻨﺒﻪ اﺳﺖ
اﻓﺘﺪ و  وﻗﺎﻳﻌﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺧﻮد ﻓﺮد اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻏﺘﺸﺎش ﺑﻴﻦ اﻓﻜﺎر و
ﻳﻌﻨﻲ اﻏﺘﺸﺎش ﺑﻴﻦ  ،ﻋﻤﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮاي دﻳﮕﺮان - اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ
  (.6) دﻫﻨﺪ اﻓﻜﺎر و وﻗﺎﻳﻌﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي دﻳﮕﺮان رخ ﻣﻲ
ﻋﻤﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮاي  -و ﻫﻤﻜﺎران اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ rimA
دﻳﮕﺮان را ﺑﻪ ﺳﻪ ﻧﻮع اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع روﻳﺪادﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ، اﺣﺘﻤﺎل 
. ﮔﺮﻳﺰي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮدﻧﺪ و اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐوﻗﻮع روﻳﺪادﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ 
 ،ﻋﻤﻞ -اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﺳﻪ ﻧﻮع اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ
ﻧﻈﺮي ﻛﻪ  ،ﻣﻴﺰان اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ در ﻗﺒﺎل اﻳﻦ ﻧﻮع اﻓﻜﺎر
 ﻧﻴﺰﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ داﺷﺘﻦ ﭼﻨﻴﻦ اﻓﻜﺎري دارﻧﺪ و اﻓﺮاد 
ﻧﺎﻣﻪ اﻏﺘﺸﺎش  ارزﺷﻲ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺮاي اﻳﻦ اﻓﻜﺎر ﻗﺎﻳﻠﻨﺪ، ﭘﺮﺳﺶ
و دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ  ﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪه را ﻃﺮاﺣﻲ ﻛﺮدﻧﺪﻋﻤﻞ ﺗﺠ -ﻓﻜﺮ
ﻋﻤﻞ  -ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪه اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ
ﻫﺎي داراي ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﮔﺮوه. ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
دار در اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع  ﻋﻤﻠﻲ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ -وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
روﻳﺪادﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮاي دﻳﮕﺮان، اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع روﻳﺪادﻫﺎي 
در . ﮔﺮﻳﺰي، ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ ﻤﺎل آﺳﻴﺐﻣﺜﺒﺖ و اﺣﺘ
ﻋﻤﻞ  -ﮔﺮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ
   (.8)ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻓﺮم ﺧﺎﺻﻲ از ﺗﻔﻜﺮ ﺟﺎدوﻳﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎ از ﺳﻮء  ﻛﻪ وﺳﻮاسﻛﻨﺪ  ﺑﻴﺎن ﻣﻲ namhcaRﻧﻈﺮﻳﻪ 
از اﻳﻦ رو . ﺷﻮﻧﺪ آﻣﻴﺰ اﻓﻜﺎر ﻣﺰاﺣﻢ ﻓﺮد ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻲ ﺗﻌﺒﻴﺮ ﻓﺎﺟﻌﻪ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﺳﻮء ﺗﻌﺒﻴﺮﻫﺎ اداﻣﻪ دارﻧﺪ، ﺗﺪاوم  ﻫﺎ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ وﺳﻮاس
آﻣﻴﺰي ﺑﻪ اﻳﻦ  ﺑﻴﻤﺎران اﻫﻤﻴﺖ اﻏﺮاقاز ﻃﺮﻓﻲ  .(7)ﻳﺎﺑﻨﺪ  ﻣﻲ
ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه و ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻫﺎ را وﺣﺸﺘﻨﺎك،  اﻓﻜﺎر ﻧﺴﺒﺖ داده، آن
  ...ﻫﺎي ﻋﻼﻳﻢ  ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺧﻮﺷﻪ -ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺤﺘﻮاي اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ
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ﻋﻤﻞ را  –ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ. ﮔﻴﺮﻧﺪ در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
اﻓﺮاد  namhcaRو  aktapoLاز ﻧﻈﺮ  .(9) ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎ در  ﺗﻔﻜﺮ آن ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺼﻮر ﻣﻲ  ﺸﻜﻼت وﺳﻮاﺳﻲ،داراي ﻣ
اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع اﻳﻦ روﻳﺪادﻫﺎ را اﻓﺰاﻳﺶ  ،ﻣﻮرد روﻳﺪادﻫﺎي ﻧﺎﮔﻮار
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ داﺷﺘﻦ ﭼﻨﻴﻦ اﻓﻜﺎري ﻣﺴﺆول وﻗﻮع  دﻫﺪ و آن ﻣﻲ
 (.01)ﻫﺎ را ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪ  ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ وﻗﻮع آن آن
ﺎش ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺣﺎﻛﻲ از راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ اﻏﺘﺸ
  .ﻋﻤﻠﻲ اﺳﺖ -ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي -ﻓﻜﺮ
و ﻫﻤﻜﺎران در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺠﺰا ﺑﺮ روي  namhcaR
 - داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ
ﻋﻤﻞ اﺧﻼﻗﻲ و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮاي دﻳﮕﺮان ﺑﺎ وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي، ﺳﻮگ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺣﺘﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ . و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
   (.11)دار ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ  ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻳﺪ،
ﻫﺎى  در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ
، در دو اندﻳﮕﺮﺑﺮاي   دار ﺑﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻌﻨﻲ  وﺳﻮاﺳﻲ، ﺗﻔﺎوت
ﻋﻤﻞ اﺧﻼﻗﻰ و  -دﺳﺖ آﻣﺪ، وﻟﻲ در اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮﻪ ﮔﺮوه ﺑ
ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي،  آن. دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ  ﺧﻮد ﺗﻔﺎوت اﺣﺘﻤﺎل
ﺑﻴﻦ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮاي دﻳﮕﺮان و  ﺗﺮي راﺑﻄﻪ ﻗﻮى
دﺳﺖ آوردﻧﺪ و اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺣﺘﻲ ﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ وارﺳﻲ ﺑ وﺳﻮاس
، P < 0/50) دار ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ ﭘﺲ از ﻛﻨﺘﺮل اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺎﻣﻪ  راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس اﺧﻼﻗﻲ و ﭘﺮﺳﺶ(. r=  0/83
 0/50)در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد  yelsduaMﻋﻤﻠﻲ  -وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
دار  اﻣﺎ ﭘﺲ از ﻛﻨﺘﺮل اﻓﺴﺮدﮔﻲ، دﻳﮕﺮ ﻣﻌﻨﻲ ،(r = 0/13، P <
  (.5)ﻧﺒﻮد 
ﻛﻪ ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت اﺛﺮ اﻟﻘﺎﻳﻲ اﻏﺘﺸﺎش ، ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻳﻚ در
ﻋﻤﻞ ﺑﺮ اﻓﻜﺎر ﻣﺰاﺣﻢ وﺳﻮاس ﮔﻮﻧﻪ در اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  -ﻓﻜﺮ
ﻋﻤﻞ  -اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ دﺳﺘﻜﺎري اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ
ﺸﺘﺮ، داري ﺑﺎ اﻓﻜﺎر ﻣﺰاﺣﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺑﻴ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ دروﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻛﻮﺷﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي اﺟﺘﻨﺎب از ﻓﻜﺮ 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ دﺳﺘﻜﺎري اﻏﺘﺸﺎش  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻛﺮدن دارد
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﻜﺎر ﻣﺰاﺣﻢ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ  ﻋﻤﻞ ﻣﻲ -ﻓﻜﺮ
  .(21) اﻓﻜﺎر ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارد
در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي، راﺑﻄﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻴﻦ ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاس و 
  ،P < 0/50)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻤﺎل ﻋﻤﻞ اﺣﺘ -اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ
اي ﺑﻴﻦ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس اﺧﻼﻗﻲ و  اﮔﺮ ﭼﻪ راﺑﻄﻪ(. r=  0/32
  ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ  yelsduaMﻋﻤﻠﻲ  -ﻧﺎﻣﻪ وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﭘﺮﺳﺶ
  (. 31( )r = 0/31، P < 0/50)
 -ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي 42ﺑﻌﺪى ﺑﺮ روي ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ
دار ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﻴﺎس  ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ .ﻋﻤﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻋﻤﻠﻲ  -ﻧﺎﻣﻪ وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﻋﻤﻞ و ﭘﺮﺳﺶ -ﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮاﻏ
ﺗﺮﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺧﺮده  ﻗﻮي .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ yelsduaM
و ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس  yelsduaMﻧﺎﻣﻪ  ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺴﺘﺸﻮي ﭘﺮﺳﺶ
، P < 0/50)، ﻋﻤﻞ -اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮﻣﻘﻴﺎس  اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮاي ﺧﻮد
ﻧﺎﻣﻪ  ﺗﺮﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺶ و ﺿﻌﻴﻒ( r = 0/25
و ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس اﺧﻼﻗﻲ  yelsduaMﻋﻤﻠﻲ  -وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
ﺑﻪ  ،(r=  0/52، P < 0/50)ﻋﻤﻞ  -اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮﻣﻘﻴﺎس 
  (. 41)دﺳﺖ آﻣﺪ 
در ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ  noosnietsmloHو  iramS
ﻋﻤﻞ، ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ، ﺑﺎزداري ﻓﻜﺮ و وﺳﻮاس  -اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ
ﻋﻤﻞ  -ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ راﺑﻄﻪ اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ ﻋﻤﻠﻲ -ﻓﻜﺮي
( r = 0/73) yelsduaM ﺑﺎ ،(r=  0/74)ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ 
   .(51) ﺑﻮد( r = 0/92) و ﺑﺎ ﺑﺎزداري ﻓﻜﺮ
 ﺷﺎﻫﺪدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔﺮوه 
 ﺳﺎﻻن ﻏﻴﺮ و ﺑﺰرگ( n = 02)، و ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ (n = 582)
ﻟﻔﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮاي ﺆدار در ﻣ ﻣﻌﻨﻲ  ﺗﻔﺎوت( n = 52)ﺑﻴﻤﺎر داوﻃﻠﺐ 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن  ﻳﺎﻓﺘﻪاﻳﻦ . دﻳﮕﺮي در ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
ﺷﻨﺎﺳﻰ رواﻧﻰ  دﻫﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮاي دﻳﮕﺮي ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ آﺳﻴﺐ ﻣﻲ
  (. 61) ﻋﻤﻠﻲ اﺳﺖ -در وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
ﺑﻴﻤﺎر  16ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ روي  در ﮔﺴﺘﺮده
ﺑﻴﻦ ﺗﻤﺎم  ،ﻋﻤﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ -ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
و  narfahS)ﻋﻤﻞ  -ﻫﺎي اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس
و ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه ( oivanaS)ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎدوآ  ﭘﺮﺳﺶ و( ﻫﻤﻜﺎران
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ( و ﻫﻤﻜﺎران aoF)اﺟﺒﺎري  -ﻧﺎﻣﻪ وﺳﻮاﺳﻲ ﭘﺮﺳﺶ
اﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﺑﺎ (. 51)دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﻈﻴﺮ ﺑﻮد و ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ  ﻫﺎى ﺑﻪ ﻃﻮر ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﺑﺎﻻ، ﺑﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
ﺮ ﻜﻫﺎ ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻔ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 انو ﻫﻤﻜﺎر ﭘﻮر ﻋﺒﺎس ﺑﺨﺸﻲ  
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  . ﺷﻮد ﺟﺎدوﻳﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
 ztiwomarbAﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﻮرﻓﺮج و ﻫﻤﻜﺎران 
در داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻴﺮاز، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻏﺘﺸﺎش ( و ﻫﻤﻜﺎران
ﮔﻴﺮي اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺒﻮدي وﺳﻮاس  ﻋﻤﻞ اﺧﻼﻗﻲ در ﺷﻜﻞ -ﻓﻜﺮ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم . ﺑﺎﺷﺪ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ داراي اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ
ﻧﻪ ﻋﻤﻞ اﺧﻼﻗﻲ ﻧﺸﺎ -ﺑﻪ ﮔﺎم ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ
ﻛﻨﺘﺮل ﻓﻜﺮ، اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮاي ﺧﻮد، ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﺮس از آﻟﻮدﮔﻲ و 
ﻫﺎي وارﺳﻲ  اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع وﻗﺎﻳﻊ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﻓﻜﺮ آن، ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺑﻴﻨﻲ  و ﻧﮕﺮاﻧﻲ از دﺳﺖ دادن ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر ﺣﺮﻛﺘﻲ را ﭘﻴﺶ
  (.61)ﻛﺮد  ﻣﻲ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ  در ﻧﺘﻴﺠﻪ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اﻏﺘﺸﺎش ﻫﺎى  ﺷﻨﺎﺳﻰ رواﻧﻰ وﺳﻮاس و ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس آﺳﻴﺐ
 ﻫﺎى ﻏﻴﺮ اﻣﺎ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ،ﻋﻤﻞ اﺣﺘﻤﺎل راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد -ﻓﻜﺮ
ﺑﻪ ﻃﻮر  ،ﺑﻮده دار ﻣﻌﻨﻲﻋﻤﻞ اﺧﻼﻗﻰ  -ﺑﺎﻟﻴﻨﻰ، اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ
ﺑﺎ اﻳﻦ . ﺪﺑﺎﺷ اﻋﺘﻤﺎد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻜﺎﻳﺎت وﺳﻮاﺳﻲ ﻧﻤﻰﻗﺎﺑﻞ 
ﺑﺎ ﻛﻪ رﺳﺪ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﻋﻤﻞ اﺧﻼﻗﻰ ﺑ -وﺟﻮد، اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ
  (. 4، 61)اﻓﺴﺮدﮔﻰ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ 
 - ﻳﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮﺆﻣﻓﻮق ﺷﻮاﻫﺪ 
ﻋﻤﻠﻲ  -ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﺗﺪاوم اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﻋﻤﻞ در ﺳﺒﺐ
ﻋﻤﻞ  -ﻓﻬﻢ ﻧﻘﺶ اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي دارد
در ﭘﻴﺪاﻳﺶ و ﺗﺪاوم اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ 
ﺛﺮﺗﺮي ﺑﺮاي درﻣﺎن اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺆﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣ ﻣﺪاﺧﻼت روان
  (.7)ﮕﺮ ﺷﻮد ﻋﻤﻠﻲ و اﺧﺘﻼﻻت دﻳ -ﻓﻜﺮي
ﻓﺮا در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﺤﻚ زدن ﻧﻘﺶ ﺳﺎزه 
ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاس  ﻫﺎي در ﺧﻮﺷﻪﻋﻤﻞ  -اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
در ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ اﻧﺠﺎم ( ﺷﺴﺘﺸﻮ، وارﺳﻲ، ﻛﻨﺪي و ﺗﺮدﻳﺪ)
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ در . ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮاي وﺟﻮد  ﺗﺮي ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺤﻜﻢ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ،ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻓﺮاﻫﻢ آورﻧﺪ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
اﻋﻢ از زن و )ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻋﻤﻠﻲ ﺑﻮد، ﻛﻪ در  - ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي( ﻣﺮد
ﺑﻪ  ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر( اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﺗﺎ آﺑﺎن) 8831ﺳﺎل 
( ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺧﺼﻮﺻﻲ 7)دﺑﻴﻞ ﺷﻬﺮ ار ﭘﺰﺷﻜﻲ روان ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻲ )ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ اﻋﺼﺎب و روان  و درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﺟﺎ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي  از آن. ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ( و اﻳﺜﺎر
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮاي  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻔﺮ ﻣﻲ 03ﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﻃﺮح
(. 71) ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ 06 ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻴﺮوﻧﻲ،
ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎر از
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ 
. ﺷﺪﻧﺪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳﻂ روان
ﻋﻤﻠﻲ ﺑﻪ  - ﺳﭙﺲ، ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
ﺷﺪﻧﺪ، ﺗﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس  ﺷﻨﺎس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ارﺟﺎع ﻣﻲ روان
ﻫﺎي ﻣﺤﻮر ﻳﻚ در  ﺑﺮاي اﺧﺘﻼلﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻳﺪ و در ﺻﻮرت  VI-MSD
ﻧﺎﻣﻪ، از ﺑﻴﻤﺎران درﺧﻮاﺳﺖ  ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ
از آن ﺟﺎ ﻛﻪ . ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻲ
ﻫﺪف، ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻼﻳﻤﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﺪت و ﻧﻮع آن در اﺛﺮ 
ﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ در ﻣﺼﺮف دارو ﻳﺎ روان درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻴﺎ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮاي  ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻳﺎﻓﺖ درﻣﺎن روان
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ داراي . ﻣﺸﻜﻠﺸﺎن را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻏﻴﺮ از وﺳﻮاس ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺳﺎﻳﻜﻮز ﺑﻮدﻧﺪ، در  ﺗﺸﺨﻴﺺ
  . دﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ داده ﻧﺸﺪن
  : ﻫﺎ اﺑﺰارﻫﺎي زﻳﺮ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ادهﺑﺮاي ﮔﺮدآوري د
  ، yelsduaMﻋﻤﻠﻲ  -ﻧﺎﻣﻪ وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﭘﺮﺳﺶ
ﺗﻮﺳﻂ  yelsduaMﻋﻤﻠﻲ  -ﻧﺎﻣﻪ وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد ﻧﻮع و  namhcaRو  nosgdoH
اﻳﻦ . (81) ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺸﻜﻼت وﺳﻮاس ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
( ﺧﻴﺮ/ﺑﻠﻪ) اي ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺴﺘﻪ دو ﮔﺰﻳﻨﻪ 03ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﭘﺮﺳﺶ
آزﻣﻮن اﻓﺰون ﺑﺮ ﻳﻚ ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ . ﺖاﺳ
ﺗﺮدﻳﺪ و /ﺗﻜﺮار و ﺷﻚ/ﺑﺮاي وارﺳﻲ ﻛﺮدن، ﺷﺴﺘﺸﻮ، ﻛﻨﺪي
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت اراﻳﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  .ﻧﺸﺨﻮار ﻓﻜﺮي دارد
ﻧﺎﻣﻪ اﺑﺰار ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ  ﺳﺎزﻧﺪه آزﻣﻮن، اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي وﺳﻮاﺳﻲ  آﮔﻬﻲ اﻧﻮاع ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺳﻴﺮ و ﭘﻴﺶ ﺳﺒﺐ
ﺑﺎﺷﺪ،  ﻣﻲ COﻛﺰ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن روي ﻋﻼﻳﻢ ﺗﻤﺮ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  ...ﻫﺎي ﻋﻼﻳﻢ  ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺧﻮﺷﻪ -ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺤﺘﻮاي اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ
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ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮات درﻣﺎن روي اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ﻣﻲ 03ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ آزﻣﻮن  .(91)اﺳﺖ 
ﻧﻤﺮه در ﭼﻬﺎر زﻳﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ وارﺳﻲ ﻛﺮدن، ﺷﺴﺘﺸﻮ، 
ﺑﺮﺧﻲ . اﺳﺖ 7، 7، 11، 9ﺗﺮدﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ /ﺗﻜﺮار و ﺷﻚ/ﻛﻨﺪي
ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ زﻳﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺗﻌﻠﻖ دارﻧﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺎ ﺑﻪ  از ﭘﺮﺳﺶ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ آزﻣﻮن ﻛﻤﺘﺮ از ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات زﻳﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﻧﺎﻣﻪ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ
و ( 81) namhcaRو  nosgdoH. ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
 0/98ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ اﺑﺰار را ﺑﻪ روش ﺑﺎز آزﻣﺎﻳﻲ ( 91) eeteketS
و رواﻳﻲ ﻫﻤﮕﺮاي آن را  0/48ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ را ( 02)دﻓﺮ و دا
ﮔﻴﺮي  ﺑﻬﺮه. ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ0/78ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس اﺟﺒﺎري ﻳﻴﻞ ﺑﺮاون 
ﺑﺎﻟﻘﻮه در  yelsduaMﻧﺎﻣﻪ  ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ از ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﻋﻼﻳﻢ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ و ﺗﻌﻴﻴﻦ زﻳﺮ ﮔﺮوه
  (.12، 22)ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد 
ﻪ اوﻟﻴﻪ ﺑ FATﻣﻘﻴﺎس : ﻋﻤﻞ –ﻓﻜﺮ اﻏﺘﺸﺎش ﻴﺎسﻣﻘ
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس . (5) و ﻫﻤﻜﺎران اﺑﺪاع ﺷﺪه اﺳﺖ narfahSوﺳﻴﻠﻪ 
 FATﮔﻮﻳﻪ آن  21. ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺖ 3ﮔﻮﻳﻪ و  91ﺷﺎﻣﻞ 
 FATﮔﻮﻳﻪ  4اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮاي دﻳﮕﺮان و  FATﮔﻮﻳﻪ  3اﺧﻼﻗﻲ، 
 -اﻣﺎ در ﻣﻘﻴﺎس اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ. ﺳﻨﺠﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮاي ﺧﻮد را ﻣﻲ
 FATﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس  ، ﻫﺸﺖﻈﺮ ﺷﺪهﻋﻤﻞ ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧ
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞاوﻟﻴﻪ اﻓﺰوده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻛﻪ دو ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس 
ﺟﺪﻳﺪ و ﺷﺶ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس در واﻗﻊ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺣﺎﺻﻞ وﻳﺮاﻳﺶ 
 .(7)اﻧﺪ  ﻣﻘﻴﺎس ﻗﺒﻠﻲ
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎﺳﻲ ﻛﻪ  ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس
ن اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع روﻳﺪادﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاي دﻳﮕﺮا
( ﮔﻮﻳﻪ 4)ﺳﻨﺠﺪ  را ﻣﻲ ،ﻳﺎﺑﺪ وﺳﻴﻠﻪ اﻓﻜﺎر ﺷﺨﺺ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﻪ ﺑ
ﺗﻮان  وﺳﻴﻠﻪ اﻓﻜﺎر ﻣﻲﻪ و ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎﺳﻲ ﻛﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑ
 3) دﻫﺪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲرا  ،از وﻗﻮع آﺳﻴﺐ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮد
ﺷﺶ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس دﻳﮕﺮ ارزش و ﻣﺴﺆوﻟﻴﺘﻲ را (. ﮔﻮﻳﻪ
ﻜﺎر ﻣﻨﻔﻲ، ﻣﺜﺒﺖ ﺳﻨﺠﺪ ﻛﻪ ﻓﺮد در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻧﻮاع اﻓ ﻣﻲ
در ﺣﻘﻴﻘﺖ در اﻳﻦ . ﻛﻨﺪ و دور ﻛﻨﻨﺪه آﺳﻴﺐ در ﺧﻮد اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
ﻣﻨﻔﻲ،  ،ﻧﻮع ﺗﻔﻜﺮ 3اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮاي دﻳﮕﺮان ﺑﻪ  FATﻣﻘﻴﺎس 
ﺳﭙﺲ ﻣﻴﺰان اﺣﺘﻤﺎل،  ،ﻣﺜﺒﺖ و دور ﻛﻨﻨﺪه آﺳﻴﺐ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه
 ،ارزش و ﻣﺴﺆوﻟﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﻫﺮ دﺳﺘﻪ از اﻓﻜﺎر ﻗﺎﻳﻞ اﺳﺖ
ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس  9ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در 
ﻫﺎي  ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس 9اﻳﻦ . ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
 11اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮاي ﺧﻮد در ﻣﺠﻤﻮع  FATاﺧﻼﻗﻲ و  FAT
ﻫﺎي  ﻣﺠﻤﻮع ﮔﻮﻳﻪ. دﻫﻨﺪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ R-FATﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس، 
ﻫﺮ  72ﺗﺎ  61اﻣﺎ از ﮔﻮﻳﻪ  ،ﮔﻮﻳﻪ اﺳﺖ 72اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺟﺪﻳﺪ 
ﻧﻤﺮه ﺷﻮد و ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ  ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ 3ﮔﻮﻳﻪ ﺑﻪ 
  .ﺷﻮد ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻟﺤﺎظ ﻣﻲ
رواﻳﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  rimA
 (32)اﺟﺒﺎري  –ﻧﺎﻣﻪ وﺳﻮاﺳﻲ ﻫﺎ را ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﺗﻤﺎم ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ ﻣﻼك ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن  (.8)ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ 
 –ﻧﺎﻣﻪ وﺳﻮاﺳﻲ اﻓﺮاد داراي ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﭘﺮﺳﺶ
ت اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺧﺮده اﺟﺒﺎري را در ﻣﻮرد ﻧﻤﺮا
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد  ،ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﺎ R-FATﻫﺎ  ﻣﻘﻴﺎس
اﻳﻦ . ﻣﻘﻴﺎس داراي رواﻳﻲ ﻣﻼك و رواﻳﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺳﺖ
ﻫﺎ را از  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺗﻤﺎم ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻴﺰﻣﺤﻘﻘﺎن 
 و ﻫﻤﻜﺎران در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﻮرﻓﺮج. ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 0/69ﺗﺎ  0/77
اﻳﻦ ﺳﻨﺠﻲ  ﺮرﺳﻲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت روانﺑﺑﺮاي در داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻴﺮاز 
(. 42)ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﺑﺎر ﻣﻄﻠﻮب از ﻳﺎزده ﻋﺎﻣﻞ  ﻋﺎﻣﻞ 8 ،ﻣﻘﻴﺎس
ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺿﺮاﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮاي ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس 
ﺿﺮاﻳﺐ  .ﺑﻮدﻧﺪ 0/59ﺗﺎ  0/97ﻫﺎ از  و ﺑﺮاي ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس 0/18
و ﺑﺮاي  0/16ﻣﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس آزﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺎز
   .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/36 ﺗﺎ 0/95ﻫﺎ  ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس
ﺷﻨﺎس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﺨﺴﺖ روان: روش اﺟﺮا
ﻫﺎ  ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮده، ﻫﺪف ﺗﺤﻘﻴﻖ را ﺑﺮاي آن
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران  ﻧﺎﻣﻪ ﺳﭙﺲ، دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﭘﺮﺳﺶ. ﻛﺮد ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﺷﺪ و در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز، ﺗﻮﺿﻴﺤﻲ درﺑﺎره آن ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﻲ
ﺷﻨﺎس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و  ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ روان ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ. ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎران اراﻳﻪ ﻣﻲ
ﺷﺪ و از ﻟﺤﺎظ زﻣﺎن  ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﺮادي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران اﺟﺮا ﻣﻲ
ﻫﺎ  ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﮔﻮﻳﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﺤﺪودﻳﺘﻲ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ
و رﮔﺮﺳﻴﻮن  nosraeP ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲﻫﺎي ﺿﺮﻳﺐ  ﻧﻴﺰ از روش
 61SSPSاﻓﺰار  ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻧﺮم ﺑﻪ روش ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﮔﺎﻧﻪ ﭼﻨﺪ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 انو ﻫﻤﻜﺎر ﭘﻮر ﻋﺒﺎس ﺑﺨﺸﻲ  
 961  0931/  3ﺷﻤﺎره /  9دوره / ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 - ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي 06در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺳﺎل  92/32ﻫﺎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ. ﻋﻤﻠﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ
 14/7. درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ زن ﺑﻮدﻧﺪ 68/7. ﺑﻮد
ﻫﺎ  درﺻﺪ آن 37/3ﻫﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ داﺷﺘﻨﺪ و  درﺻﺪ آن
 16/7 در. درﺻﺪﺷﺎن ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ 87/3ﺧﺎﻧﻪ دار ﻳﺎ ﺑﻴﻜﺎر و 
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري وﺳﻮاس در ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ ﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎر 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ. ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
ﻋﻤﻞ و اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس  -ﻳﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﻋﻤﻠﻲ در ﺟﺪول  -ﻓﻜﺮي
  
  ﻋﻤﻠﻲ -وﺳﻮاس ﻓﻜﺮيﻋﻤﻞ و  -ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ. 1ﺟﺪول 
  ﻓﻮاﺻﻞ اﻃﻤﻴﻨﺎن  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ ﻣﻘﻴﺎس
  18/39- 181/13  52/53  131/26  ﻋﻤﻞ -ﻧﻤﺮه ﻛﻞ اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ
 02/11-84/92 7/91 43/02  ﻋﻤﻞ اﺧﻼﻗﻲ -اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ
 0/38-31/29 3/43  7/83 اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻮد
 1/83-41/83 4/20  6/05 اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع روﻳﺪاد ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﻓﻜﺮ آن
 1/30-61/78 4/40 8/59 ﺣﺴﺎس ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ در ﻗﺒﺎل اﻓﻜﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﻗﺎﻳﻊ ﻣﻨﻔﻲا
 4/87-71/88 3/43 11/33 ارزش اﻓﻜﺎرﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روﻳﺪادﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ
 2-02/62 4/66 11/31 اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع روﻳﺪاد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﻓﻜﺮ آن
 5/99-02/14 3/86 31/02 اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ در ﻗﺒﺎل اﻓﻜﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﻗﺎﻳﻊ ﻣﺜﺒﺖ
 7/75-12/97 3/36 41/86 ارزش اﻓﻜﺎرﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روﻳﺪادﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ
 0/13-21/58 3/2 6/85 اﺣﺘﻤﺎل ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از آﺳﻴﺐ ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﻓﻜﺮ آن
  3/97-21/28  2/3  8/23 اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ در ﻗﺒﺎل اﻓﻜﺎر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از آﺳﻴﺐ
  6/71-21/36  1/56 9/04 ارزش اﻓﻜﺎر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از آﺳﻴﺐ
 8/37-42/78 4/21 61/08  ﻋﻤﻠﻲ -ﻧﻤﺮه ﻛﻞ وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
 0/52-9/94 2/63  4/78 وﺳﻮاس ﺷﺴﺘﺸﻮ
 2/16-8/99 1/36  5/08 وﺳﻮاس وارﺳﻲ
 0/72-4/32 1/51 1/89 وﺳﻮاس ﻛﻨﺪي
 3/70-7/94 1/31 5/82 وﺳﻮاس ﺗﺮدﻳﺪ
  0/77-2/37  0/05 1/57 وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
  
  ﻋﻤﻠﻲ -ﻫﺎي ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﻋﻤﻞ و ﺧﻮﺷﻪ -ﻓﻜﺮﻫﺎي اﻏﺘﺸﺎش  ﻣﻴﺎن ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه nosraePﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﻣﻴﺰان. 2ﺟﺪول 
  ﻓﻜﺮي ﺗﺮدﻳﺪ ﻛﻨﺪي وارﺳﻲ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ وﺳﻮاس  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  0/51  0/53**  0/90  0/42  0/32  0/33**  ﻋﻤﻞ -ﻧﻤﺮه ﻛﻞ اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ
  -0/60  0/12  -0/31  -0/30  -0/70  -0/40  ﻋﻤﻞ اﺧﻼﻗﻲ -اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ
  0/23*  0/62*  -0/41  0/82*  0/21  0/62* اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮاي ﺧﻮد
  0/02  0/70  0/21  0/92*  0/71  0/92* اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع روﻳﺪاد ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﻓﻜﺮ آن
  0/01  0/81  0/81  0/42  0/81  0/32 ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ در ﻗﺒﺎل اﻓﻜﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﻗﺎﻳﻊ ﻣﻨﻔﻲ
  0/81  0/72*  0/71  0/32  0/13*  0/53** ارزش اﻓﻜﺎرﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روﻳﺪادﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ
  0/91  0/22  0/21  0/92*  0/71  0/03* ﺒﺖ ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﻓﻜﺮ آناﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع روﻳﺪاد ﻣﺜ
  0/10  0/14**  0/31  0/20  0/61  0/42 ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ در ﻗﺒﺎل اﻓﻜﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﻗﺎﻳﻊ ﻣﺜﺒﺖ
  0/80  0/53**  0/11  0/80  0/42  0/72* ارزش اﻓﻜﺎرﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روﻳﺪادﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ
  0/51  0/00  -0/10  0/22  0/22  0/02 اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ ﮔﺮﻳﺰي ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﻓﻜﺮ آن
  -0/21  0/02  0/11  0/90  0/51  0/71 ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ در ﻗﺒﺎل اﻓﻜﺎر آﺳﻴﺐ ﮔﺮﻳﺰي
  0/40  0/61  0/400  -0/50  0/70  0/40 ارزش اﻓﻜﺎر آﺳﻴﺐ ﮔﺮﻳﺰي
  < 0/10 داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ **، < 0/50 داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ *
  ...ﻫﺎي ﻋﻼﻳﻢ  ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺧﻮﺷﻪ -ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺤﺘﻮاي اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ
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  ﻋﻤﻞ -اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮﻋﻤﻠﻲ ﺑﺮاﺳﺎس اﺑﻌﺎد  -ﺑﻴﻨﻲ وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ. 3ﺟﺪول 
  P t ateB B  F 2R R  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮاﺣﻞ
  0/600  2/68  0/53  0/44  8/91  0/21  0/53  ارزش اﻓﻜﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روﻳﺪاد ﻣﻨﻔﻲ  1
  0/500  2/39  0/43  0/34        ارزش اﻓﻜﺎرﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روﻳﺪاد ﻣﻨﻔﻲ  2
  0/10  2/45  0/03  0/62  7/27  0/12  0/64  اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع روﻳﺪاد ﻣﺜﺒﺖ
  
  ﻫﺎي ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺴﺘﺸﻮ، وارﺳﻲ، ﺗﺮدﻳﺪ و وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﺑﻴﻨﻲ ﺧﻮﺷﻪ ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ. 4 ﺟﺪول
 P t ateB B  F 2R R  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  ﺧﻮﺷﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺴﺘﺸﻮ
  0/10  2/35  0/23  0/22  6/04  0/01  0/23  ارزش اﻓﻜﺎر ﻣﻨﻔﻲ
  ﺧﻮﺷﻪ ﻋﻼﻳﻢ وارﺳﻲ
  0/20  2/93  0/03  0/21  5/96  0/01  0/03  اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع روﻳﺪاد ﻣﻨﻔﻲ
  ﺧﻮﺷﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺗﺮدﻳﺪ
  0/100  3/684  0/614  0/921  21/51  0/371  0/614  اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ در ﻗﺒﺎل اﻓﻜﺎر ﻣﺜﺒﺖ
  وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
  0/10  2/36  0/33  0/050  6/49  0/11  0/33  اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮاي ﺧﻮد
  
، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 2در ﺟﺪول 
ﻋﻤﻞ و  - ﻫﺎي اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ ﺑﻴﻦ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس nosraeP
  .ﻋﻤﻠﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ - ﻫﺎي ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﺧﻮﺷﻪ
ﻋﻤﻞ  -ﺷﻮد اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
اي  ﻫﺎي ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاس راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺧﻮﺷﻪ اﺧﻼﻗﻲ
ﻫﺎي ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاس ﻓﻘﻂ ﺧﻮﺷﻪ ﺗﺮدﻳﺪ ﺑﺎ  از ﺑﻴﻦ ﺧﻮﺷﻪ. ﻧﺪارد
ﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫ( noisuf noitca-thguohT) FATﻧﻤﺮه ﻛﻞ 
وﺳﻮاس ﻛﻨﺪي ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺧﺮده . دار دارد ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي  ارﺗﺒﺎط ﺳﺎﻳﺮ ﺧﻮﺷﻪ. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺪارد FATﻫﺎي  ﻣﻘﻴﺎس
ﻋﻤﻞ در  -ﻫﺎي اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاس ﺑﺎ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس
  .ﺟﺪول ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺳﺎزه اﻏﺘﺸﺎش  ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس
ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪ ﻋﻤﻠﻲ،  -ﻋﻤﻞ ﺑﺎ وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي -ﻓﻜﺮ
  (.3ﺟﺪول )ﮔﺎﻧﻪ روش ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ 
، P < 0/10)اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ارزش اﻓﻜﺎر ﻣﻨﻔﻲ 
و اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع روﻳﺪاد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﻓﻜﺮ آن ( F=  8/91
ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه وﺳﻮاس  ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﭘﻴﺶ( F=  7/27، P < 0/10)
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻋﻤﻠﻲ ﻣﻲ -ﻓﻜﺮي
ﻫﺎي ﺳﺎزه اﻏﺘﺸﺎش  ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎسﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ 
ﻫﺎي ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺴﺘﺸﻮ، وارﺳﻲ، ﻛﻨﺪي،  ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺧﻮﺷﻪ -ﻓﻜﺮ
ﺗﺮدﻳﺪ و وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي، ﻧﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪ ﮔﺎﻧﻪ روش 
  (.3ﺟﺪول )ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ 
=  6/4، P < 0/10)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ارزش اﻓﻜﺎر ﻣﻨﻔﻲ 
، اﺣﺘﻤﺎل ﻫﺎي ﺧﻮﺷﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺸﺎﻧﻪ ﭘﻴﺶ( F
( F=  5/96، P < 0/50)وﻗﻮع روﻳﺪاد ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﻓﻜﺮ آن 
اﺣﺴﺎس ﻫﺎي ﺧﻮﺷﻪ ﻋﻼﻳﻢ وارﺳﻲ،  ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺸﺎﻧﻪ ﭘﻴﺶ
( F=  21/51، P < 0/50) ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ در ﻗﺒﺎل اﻓﻜﺎر ﻣﺜﺒﺖ
ﻫﺎي ﺧﻮﺷﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺗﺮدﻳﺪ و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮاي  ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺸﺎﻧﻪ ﭘﻴﺶ
وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي  ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺶ( F=  6/94، P < 0/10)ﺧﻮد 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺤﺘﻮاي ﺑﺎورﻫﺎي 
ﻫﺎي ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس  ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺧﻮﺷﻪ -اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ
 - ﻋﻤﻠﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي -ﻓﻜﺮي
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه  nosraePﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ . ﻋﻤﻠﻲ ﺑﻮد
 انو ﻫﻤﻜﺎر ﭘﻮر ﻋﺒﺎس ﺑﺨﺸﻲ  
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ﺑﺎ وﺳﻮاس ﺗﺮدﻳﺪ و ﻧﻤﺮه ﻛﻞ وﺳﻮاس ﻋﻤﻞ  -ﻛﻞ اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ
ﺷﺴﺘﺸﻮ، )ﻫﺎي ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاس  راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد و ﺳﺎﻳﺮ ﺧﻮﺷﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺑﺎ آن راﺑﻄﻪ ﻧﺪارﻧﺪ( وارﺳﻲ، ﻛﻨﺪي، ﻧﺸﺨﻮار ﻓﻜﺮي
ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه  ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﻴﺶ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻲ -ﻧﻤﺮه ﻛﻞ اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ
ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس . ﻫﺎي ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاس ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي ﺧﻮﺷﻪ
ﻫﺎي ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاس راﺑﻄﻪ  از ﺧﻮﺷﻪاﺧﻼﻗﻲ ﺑﺎ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ  FAT
ﻧﺪارد و ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻧﻴﺰ اﺷﺎره ﺷﺪه 
 رود ﻛﻪ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس اﺧﻼﻗﻲ راﺑﻄﻪ اﺳﺖ، اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻲ
  (. 42)ﺗﺮي ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ دارد ﺗﺎ وﺳﻮاس  ﻧﺰدﻳﻚ
ﻫﺎي ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاس ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺮده  ﺑﻴﻨﻲ ﺧﻮﺷﻪ در ﭘﻴﺶ
ارزش ﻋﻤﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  -ﻫﺎي اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ ﻣﻘﻴﺎس
ﻫﺎي  ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺸﺎﻧﻪ اﻓﻜﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روﻳﺪادﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ، ﭘﻴﺶ
ﺧﻮﺷﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺴﺘﺸﻮ، اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع روﻳﺪاد ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ داﺷﺘﻦ 
ﻫﺎي ﺧﻮﺷﻪ ﻋﻼﻳﻢ وارﺳﻲ،  ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻓﻜﺮ آن، ﭘﻴﺶ
ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه  ، ﭘﻴﺶاﺣﺴﺎس ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ در ﻗﺒﺎل اﻓﻜﺎر ﻣﺜﺒﺖ
ﺑﻴﻨﻲ  ، ﭘﻴﺶﻫﺎي ﺧﻮﺷﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺗﺮدﻳﺪ و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮاي ﺧﻮد ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎ ﺗﺎﺣﺪي ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪه وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﻣﻲ
  . اﺳﺖ( 42)و ﭘﻮرﻓﺮج ( 8)و ﻫﻤﻜﺎران  rimAﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺧﺘﻼل  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻫﻤﺎن ﻃﻮري ﻛﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ
رﺳﺪ ﻛﻪ  اﻧﺪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻋﻤﻠﻲ ﻣﻄﺮح ﻛﺮده -وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
 ﻣﺸﻜﻞ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺳﻮء ﺗﻌﺒﻴﺮ اﻓﻜﺎر
آﻣﻴﺰ اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻓﺮد اﻓﻜﺎر،  ﻧﺎﺧﻮاﻧﺪه ﺑﻪ روﺷﻲ ﻓﺎﺟﻌﻪ
ﻫﺎي ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ ﻓﺎﺟﻌﻪ ﺑﺎر ﺳﻮء ﺗﻌﺒﻴﺮ  ﺗﺼﻮرات و ﺗﻜﺎﻧﻪ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻌﺮض دﻳﻮاﻧﻪ ﺷﺪن ﻳﺎ ﺧﻄﺮ ﻗﺮار  ﻛﺮده، ﺗﺼﻮر ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن، اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺎوري . دارد
ﺑﺎري را اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﮕﺮﻳﺴﺘﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻌﺒﻴﺮ ﻓﺎﺟﻌﻪ 
  (. 4)دﻫﺪ  ﻣﻲ
ﻋﻤﻞ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ  -اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻜﺮ namhcaRﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮﻳﻪ 
  :ﻛﻨﺪ ﺷﻨﺎﺳﻲ وﺳﻮاس ﻛﻤﻚ ﻣﻲ داري و ﺳﺒﺐ ﭼﻨﺪ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻧﮕﻪ
ﻋﻤﻠﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪ  -ﻫﺎي وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي وﻗﺘﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ. 1
ﻓﻜﺮ ﻛﺮدن درﺑﺎره ﻳﻚ روﻳﺪاد ﻧﺎراﺣﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻳﺎ ﻏﻴﺮ » ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ
روﻳﺪاد ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد در ﺷﻮد ﻛﻪ آن  ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي «واﻗﻌﻴﺖ رخ دﻫﺪ
اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ . ﻣﻨﻔﻲ، درﮔﻴﺮ ﺗﺸﺮﻳﻔﺎت وﺳﻮاﺳﻲ ﺷﻮﻧﺪ
 ﻲاﺧﻼﻗﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ اﻓﻜﺎر وﺳﻮاﺳﻲ و اﻋﻤﺎل ﻣﻨﻔﻲ 
ﺑﺮاﺑﺮﻧﺪ، ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺟﻬﺖ، ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ اﻓﻜﺎر ﻣﻨﻔﻲ اﺣﺴﺎس 
  .ﻛﻨﻨﺪ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﻋﻤﻠﻲ روﻳﺪادﻫﺎي  -ﻫﺎي وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي د ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪاﻓﺮا. 2
 ﻛﻪ ﺷﻮد ﻛﻨﻨﺪ و اﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﻣﻨﻔﻲ را ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎﻧﺒﺎر ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻔﺮط ﺑﻪ ارزش روﻳﺪادﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻓﻜﺮ ﻛﺮدن درﺑﺎره روﻳﺪادﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ را ﺑﺎ وﻗﻮع 
اﻳﻦ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺑﺮاﺑﺮ . روﻳﺪادﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ واﻗﻌﻲ ﻳﻜﻲ ﺑﺪاﻧﻨﺪ
اﻓﻜﺎر و اﻋﻤﺎل، ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ اﺧﺘﺼﺎص دادن ارزش ﻣﻨﻔﻲ  ﻛﺮدن
  .دﻫﺪ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ اﻓﻜﺎر ﻣﻨﻔﻲ را ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﻲ
ﻋﻤﻠﻲ،  -ﻫﺎي وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ. 3
ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ اﻓﻜﺎر ﻣﻨﻔﻲ درﺑﺎره روﻳﺪادﻫﺎ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ 
ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﻘﺶ . ﻛﻨﻨﺪ اﺿﻄﺮاﺑﻲ اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ
ﺑﻪ )ﻋﻤﻠﻲ  -ﻣﺪل اﺧﻴﺮ وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ در
، اﺣﺘﻤﺎل دارد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺳﻮاس (ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل
ﻋﻤﻠﻲ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ داﺷﺘﻦ اﻓﻜﺎر ﻣﻨﻔﻲ را ﺑﭙﺬﻳﺮﻧﺪ و از  -ﻓﻜﺮي
اﻳﻦ . (52) دﻫﻨﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ اﻳﻦ رو اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي ﺑﻪ داﺷﺘﻦ آن
اﻫﻤﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﮔﺮاﻳﺶ اﻏﺮاق ﺷﺪه ﺑﻪ اﻏﺘﺸﺎش 
  . (1) ﺪﻓﻜﺮ و ﻋﻤﻞ را ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﻨ
ﻋﻤﻠﻲ، ﺑﻪ  -در واﻗﻊ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
ﻏﻠﻂ ﻧﻮﻋﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ اﻓﻜﺎر ﻣﻨﻔﻲ و ﻏﻴﺮ اﺧﻼﻗﻲ ﺧﻮد و وﻗﺎﻳﻊ 
رﺳﺪ ﻛﻪ  ﻛﻨﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﺎور ﻧﺎدرﺳﺖ ﻣﻲ دﻧﻴﺎي ﺑﻴﺮوﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﮔﺬارد و ﺧﻮد را در ﻗﺒﺎل وﻗﻮع  اﻓﻜﺎر او ﺑﺮ دﻧﻴﺎي ﺑﻴﺮوﻧﻲ اﺛﺮ ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﺑﻪ وﻗﻮع  ﻣﻲ داﻧﺪ و اﺣﺴﺎس ﻫﺎ ﻣﺴﺆول ﻣﻲ آن
رﺳﺪ، ﻛﺎري اﻧﺠﺎم دﻫﺪ،  ﻧﭙﻴﻮﺳﺘﻦ اﻓﻜﺎر ﭘﻠﻴﺪي ﻛﻪ ﺑﻪ ذﻫﻨﺶ ﻣﻲ
ﻫﺎ را ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﺪ، ﺑﺮاي  از ﻗﺒﻴﻞ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت آن
ﻫﺎ ﻛﺎري اﻧﺠﺎم دﻫﺪ و ﺑﺮاي  ﺳﺎزي و رﻫﺎﻳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻦ از آن ﺧﻨﺜﻲ
اﻧﺪ، ﻣﺪام ﺑﻪ  اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺟﻮﻳﻲ از اﻳﻦ ﻛﻪ اﻓﻜﺎرش ﺑﻪ وﻗﻮع ﻧﭙﻴﻮﺳﺘﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ، ﻳﻌﻨﻲ  .وارﺳﻲ ﺑﭙﺮدازد
ﺳﻌﻲ در ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺮدن اﻓﻜﺎر ﺧﻮد ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ اﻓﻜﺎر ﻣﺰاﺣﻢ و 
ﺷﻮد و در ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﺳﺎزي اﻳﻦ اﻓﻜﺎر ﻣﻲ اﻋﻤﺎل اﺟﺒﺎري ﺑﺮاي ﺧﻨﺜﻲ
  .ﮔﺮدد ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺪاوم و ﮔﺴﺘﺮش وﺳﻮاس ﻣﻲ
ﺮﻜﻓ شﺎﺸﺘﻏا ياﻮﺘﺤﻣ ﻦﻴﺑ ﻪﻄﺑار ﻲﺳرﺮﺑ- ﻪﺷﻮﺧ ﺎﺑ ﻞﻤﻋ  ﻢﻳﻼﻋ يﺎﻫ...  
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ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﻪﻠﻤﺟ زا ﻲﻣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا يﺎﻫ  ﺮﻳز دراﻮﻣ ﻪﺑ ناﻮﺗ
دﺮﻛ هرﺎﺷا:  
ر زا هدﺎﻔﺘﺳاﻪﻧﻮﻤﻧ شو  ﻦﻳا دﻮﺟو ﺎﺑ ،دﻮﺑ سﺮﺘﺳد رد يﺮﻴﮔ
ﻪﻧﻮﻤﻧ شور ﻦﻳا ﻪﻛ  ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ عﻮﻧ زا ﻲﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ياﺮﺑ يﺮﻴﮔ
ﻲﻣ هﻮﻘﻟﺎﺑ رﻮﻃ ﻪﺑ ﻲﻟو ،ﺖﺳا ﺪﻨﻣدﻮﺳ  رد ﺐﻠﻃواد ﺮﺛا ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
دﻮﺷ ﺮﺠﻨﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ .ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﻪﻧﻮﻤﻧ يﺎﻫ  ﻲﺳﺮﺘﺳد مﺪﻋ و يﺮﻴﮔ
ﻪﻧﻮﻤﻧ ﺖﻬﺟ مزﻻ تﺎﻧﺎﻜﻣا ﻪﺑ نﺎﻘﻘﺤﻣ زا ﻻﺎﺑ ﻢﺠﺣ رد يﺮﻴﮔ 
ﺖﻳدوﺪﺤﻣ دﻮﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﺮﮕﻳد يﺎﻫ . ياﺮﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا رد
ﻊﻤﺟ هداد يروآ ﺶﺳﺮﭘ زا ﺎﻫ ﺪﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﻣﺎﻧ . ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ور ﻦﻳا زا
ﺶﺳﺮﭘ ﻪﻛ ﻦﻳا ﻪﺑ  رد ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ ،دراد ﻲﺠﻨﺳدﻮﺧ ﻪﺒﻨﺟ ﻪﻣﺎﻧ
ﺦﺳﺎﭘ ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد دﻮﺟو يﺮﻴﮔﻮﺳ ﺎﻫ . يﺮﻴﮔرﺎﻛ ﻪﺑ مﺪﻋ ﺖﻳﺎﻬﻧ رد
هوﺮﮔ ﺺﻴﺨﺸﺗ ياراد ﻪﻛ رﺎﻤﻴﺑ لﺮﺘﻨﻛ يﺎﻫ ﻳد يﺎﻫ زا ﺮﻴﻏ يﺮﮕ
يﺮﻜﻓ ساﻮﺳو لﻼﺘﺧا ﺺﻴﺨﺸﺗ - ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻲﻠﻤﻋ.  
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ ﺶﻫوﮋﭘ رد ﻪﻛ دﻮﺷ  ﺪﺣ ﺎﺗ يﺪﻌﺑ يﺎﻫ
 نﺎﻜﻣاگرﺰﺑ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ هوﺮﮔ زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﺮﺗ زا ﺶﺳﺮﭘ ﻪﻣﺎﻧ  يﺎﻫ
ﻊﻴﺳو هزﻮﺣ ﻪﻛ يﺮﮕﻳد  يرﺎﺘﻓر و ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ ﻢﻳﻼﻋ زا يﺮﺗ
يﺮﻜﻓ ساﻮﺳو لﻼﺘﺧا-  ار ﻲﻠﻤﻋﺑﺪﺠﻨﺴددﺮﮔ هدﺎﻔﺘﺳا ،.  ﺶﻘﻧ
ﻳا درﻮﻣ ﺰﻴﻧ ﺮﮕﻳد ﻲﻧاور تﻻﻼﺘﺧا رد ﻲﺘﺧﺎﻨﺷاﺮﻓ يﺮﻴﮔﻮﺳ ﻦ
دﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ .ﺮﻜﻓ شﺎﺸﺘﻏا يﺮﻴﮔﻮﺳ ﺶﻫﺎﻛ ﺮﺛا-  ﻞﻤﻋ
 ﺮﺑ ﺶﻫﺎﻛﻪﻧﺎﺸﻧ يﺮﻜﻓ ساﻮﺳو لﻼﺘﺧا يﺎﻫ-  ﻲﻠﻤﻋ ﻪﺑ
 ﻲﺸﻳﺎﻣزآ ترﻮﺻدﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ.  
  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
ﺖﻛﺮﺷ ﻪﻤﻫ زا دراد ﺎﺟ  و ﺶﻫوﮋﭘ رد نﺎﮔﺪﻨﻨﻛناور ﻜﺷﺰﭘ نﺎ
 رد ﻪﻛ ﻲﻣﺮﺘﺤﻣ و ﺮﻜﺸﺗ ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ ار ﺎﻣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا
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Relationship between the content of thought-action fusion and the 
clusters of symptoms of obsessive-compulsive disorder in  
patients with OCD 
 
Abbas Bakhshipour1, Rabab Faraji2, Mohammad Narimani3, Fariba Sadeghi Movahhed4 
Abstract 
Aim and Background: Some of Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) patients believe that their 
unpleasant thoughts can influence the external events. The aim of this study was to investigate the 
correlation between the contents of thought-action fusion and obsessive-compulsive symptoms in patients 
with OCD. 
Methods and Materials: In this cross-sectional correlative study 60 OCD patients selected by available 
sampling method. Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI) and revised Thought-Action 
Fusion questionnaire (TAF-R) were administered. Collected data were analyzed using Pearson correlation 
and multiple regression analysis methods.  
Findings: There was positive and significant association between obsessive-compulsive symptoms and 
TAF-R subscales (P < 0.05). The result of stepwise regression indicate that, valence of negative events 
was strongest predictor of washing, likelihood of negative events was strongest predictor of checking, 
responsibility of positive events was strongest predictor of doubt, and likelihood-self was strongest 
predictor of obsessional thoughts. 
Conclusions: The results indicated positive and significant correlation between the TAF and OCD 
symptoms. Thus, it seems that occurrence of cognitive bias such as TAF increases the individual’s 
vulnerability to OCD. 
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